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ABSTRAK 
Preeklampsia/eklampsia merupakan salah satu penyebab kematian utama pada ibu, di samping perdarahan dan infeksi. 
Preeklampsia/eklampsia adalah penyakit yang unik karena hanya terjadi pada wanita hamil. Preeklampsia/eklampsia 
dikenal sebagai “disease of theories” karena banyak teori yang menjelaskan tentang penyebab preeklampsia/eklampsia dan 
sampai saat ini belum diketahui secara pasti penyebabnya. Beberapa faktor risiko telah teridentiﬁ kasi dapat meningkatkan 
risiko terjadinya preeklampsia/eklampsia. Kejadiannya meningkat dari 2013-2015 di RSUD Kabupaten Gresik. Penelitian 
ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh status kesehatan ibu terhadap derajat preeklampsia/eklampsia di Kabupaten 
Gresik. Jenis penelitian ini adalah survei analitik dengan desain cross sectional. Subjek penelitian adalah ibu preeklampsia/
eklampsia yang berjumlah 190 orang dan besar sampel 77 orang terdiri 11 ibu eklampsia, 22 ibu preeklampsia ringan, 
dan 44 ibu preeklampsia berat, menggunakan simple random sampling. Variabel independen dalam penelitian adalah 
status kesehatan ibu yang terdiri dari usia, riwayat preeklampsia/eklampsia, keturunan, hipertensi, dan paritas. Analisis 
data menggunakan uji regresi ordinal. Data didapatkan dari hasil wawancara dan data rekam medik. Hasil menunjukkan 
adanya pengaruh yang signiﬁ kan (α < 0,05) yaitu keturunan P/E (p = 0,027), hipertensi (p = 0,001), paritas (p = 0,000). 
Kejadian preeklampsia/eklampsia dipengaruhi oleh keturunan, hipertensi, dan paritas nulipara. Faktor risiko ini diharapkan 
menjadi perhatian khusus bagi tenaga kesehatan dan ibu dalam konseling kehamilan.
Kata kunci: status kesehatan ibu, derajat, preeklampsia/eklampsia
ABSTRACT
Preeclampsia/eclampsia is one of the main causes of death in women, and the disease is unique in that it only occurs 
in pregnant women. The disease is known as “theoretical disease” because many theories explaining the causes of 
preeclampsia/eclampsia. Several risk factors have been identifi ed to increase the risk preeclampsia/eclampsia. The incident 
of preeclampsia/eclampsia at Ibnu Sina District Public Hospital of Gresik increased in 2013 to 2015. The study aimed to 
determine the infl uence of maternal health to the degree of preeclampsia/eclampsia in Gresik. It was an analytical survey 
with a cross sectional design. Subjects consisted of 190 women with preeclampsia/ eclampsia and the number of samples 
taken was as many as 77 mothers, using simple random sampling. The variables were age, history of preeclampsia/
eclampsia, descent, hypertension, and parity. Analysis of data was carried out using ordinal logistic regression. Data were 
obtained from interviews, medical records, and Maternal and Child Health (MCH) books. The infl uences a studies that 
there is signifi cant descent (p = 0.027), hypertension (p = 0.001), and parity (p = 0.000). The incidence of preeclampsia/
eclampsia is affected by the descent, hypertension and parity. It suggests that the risk factors should be concerned by 
health professionals and mothers during pregnancy counseling.
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PENDAHULUAN 
Terdapat lebih dari 4 juta wanita hamil mengalami 
preeklampsia setiap tahun. Dan setiap tahun, 
diperkirakan sebanyak 50.000 sampai 70.000 wanita 
meninggal karena preeklampsia serta 500.000 bayi 
meninggal. Preeklampsia merupakan penyebab 15–
20% kematian wanita hamil di seluruh dunia serta 
penyebab utama mortalitas dan morbiditas pada 
janin (Raghupathy, 2013).
Indonesia merupakan salah satu negara 
berkembang dengan Angka Kematian Ibu (AKI) dan 
kematian perinatal tinggi yaitu tertinggi ketiga di 
ASEAN dan tertinggi kedua di kawasan South East 
Asian Nation Regional Organization (WHO, 2013). 
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 
tahun 2012 menunjukkan peningkatan signifikan AKI 
di Indonesia sebesar ±57% yaitu dari 228 per 100.000 
Kelahiran Hidup (KH) pada tahun 2007 menjadi 359 
per 100.000 KH. Angka tersebut jauh dari yang 
diharapkan dari target Rencana Pembangunan 
Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2010-
2014 yaitu AKI 118 per 100.000 KH, target MDG’s 
(Millenium Development Goals) tahun 2015 yaitu 
102 per 100.000 KH. Sedangkan target SDG’s 
(Sustainable Development Goals) tahun 2030 yaitu 
AKI 70/100.000 KH (Kemenkes RI, 2015).
Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Jawa Timur 
pada tahun 2012 adalah 97,41 per 100.000 KH yang 
cenderung turun, menjadi 97,39 per 100.000 KH 
pada tahun 2013 dan 93,52 per 100.000 KH pada 
tahun 2014 (Dinkes Jatim, 2015). Penyebab kematian 
utama ibu di Jawa Timur terutama preeklampsia/
eklampsia yang meningkat dalam tahun 2010–2012. 
Proporsi kejadian preeklampsia/eklampsia di Provinsi 
Jawa Timur pada tahun 2010 sebesar 26,92% yang 
meningkat menjadi 27,27% pada tahun 2011 dan 
34,88% pada tahun 2012 (Dinkes Jatim, 2015).
Sedangkan di Kabupaten Gresik, jumlah 
kematian ibu pada tahun 2013 sebanyak 22 ibu dan 
meningkat menjadi 23 ibu pada tahun 2014 dan turun 
menjadi 19 kasus pada tahun 2015. Penyebab AKI 
pada tahun 2015 tersebut terutama 10 kasus karena 
preeklampsia/eklampsia, diikuti 4 kasus perdarahan, 
3 kasus penyakit jantung, dan 2 kasus lainnya (Dinkes 
Gresik, 2015).
Pada tahun 2013, di Rumah Sakit Umum Daerah 
(RSUD) Ibnu Sina Kabupaten Gresik terdapat 78 
kasus preeklampsia/eklampsia yang turun menjadi 
120 kasus pada tahun 2014 dan meningkat kembali 
menjadi 190 kasus pada tahun 2015 (RSUD Ibnu Sina 
Kab Gresik, 2015). Sampai saat ini preeklampsia/
eklampsia masih merupakan ”the disease of theories” 
karena kejadiannya tetap tinggi yang mengakibatkan 
tingginya angka morbiditas dan mortilitas maternal 
(Manuaba, 2010).
Menurut Robson dan Jason terdapat sekitar 10% 
ibu yang mengalami hipertensi akibat kehamilan; 
diantaranya 3-4% mengalami preeklampsia, 5% 
hipertensi dan 1-2% hipertensi kronik (2012). 
Preeklampsi berat atau eklampsia terjadi karena 
adanya mekanisme imunologi yang kompleks 
dan aliran darah ke plasenta berkurang (Indiarti, 
2009) dan karena penyempitan pembuluh darah 
(Cuningham, 2010). Hal ini mengakibatkan suplai zat 
makanan yang dibutuhkan janin berkurang. 
METODE 
Jenis penelitian adalah observasional dengan 
desain potong lintang. Penelitian dilakukan di RSUD 
Ibnu Sina Kabupaten Gresik pada tahun 2015. 
Populasi sebanyak 190 ibu preeklampsia/
eklampsia pada tahun 2015 di RSUD Ibnu Sina 
Kabupaten Gresik. Perhitungan sampel dengan 
proporsi (P) kejadian P/E sebanyak 75%, α=0,05 (nilai 
1,96) dan ß = 0,15 dengan Lameshow diperlukan 
sebanyak 77 ibu preeklampsia/eklampsia. 
Dan menurut Hari (2016) agar proporsi kejadian 
antara Pre-Eklmpsia Ringan, Pre-Eklmpsia Berat, 
dan eklampsia sama besar maka digunakan 
perbandingan PER:PEB:Eklampsia yaitu 2:3:1 
sehingga masing-masing kelompok diperlukan 22 
ibu pre-eklampsia ringan, 44 ibu pre-eklampsia 
berat, dan 11 ibu eklampsia. Pengambilan sampel 
secara random. Analisis multivariat dengan uji regresi 
ordinal. 
Pengumpulan data dengan wawancara atau data 
sekunder dari rekam medis ibu yang meliputi status 
kesehatan ibu.
HASIL
Faktor status kesehatan ibu dilihat berdasarkan 5 
aspek meliputi umur, riwayat preeklampsia/eklampsia 
(PE/E), keturunan PE/E, hipertensi, dan paritas. 
Sampel penelitian berjumlah 77 ibu PE/E terdiri dari 
22 preeklampsia ringan, 44 preeklampsia berat, dan 
11eklampsia. Status kesehatan ibu disajikan pada 
Tabel 1.
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Kebanyakan, 47 (61%) ibu berumur kurang dari 
20 tahun dan lebih dari 35 tahun, 49 (63,6%) ibu 
sebelumnya memiliki riwayat preeklampsia/eklampsia 
pada kehamilan dan 42 (54,5%) ibu memiliki riwayat 
hipertensi. Tetapi lebih dari separuh 42 (54,5%) ibu 
tidak memiliki keturunan preeklampsia/eklampsia. 
Adapun menurut tingkat paritas, sebanyak 33 (42,9%) 
ibu baru memiliki anak pertama.
Tabel 2 menunjukkan pengaruh status kesehatan 
ibu terhadap derajat eklampsia. 
Kebanyakan (66%) ibu <20 dan >35 tahun yang 
mengalami PEB dibandingkan dengan masing-
masing 27,6% ibu yang mengalami PER atau 
Eklampsia dibandingkan dengan paling banyak 
(43,3%) ibu usia 20-35 tahun yang mengalami PEB 
dan diikuti (30,0%) ibu yang mengalami PER. Usia 
ibu berhubungan dengan derajat eklampsia p=0,031 
(95%CI: 1,57–0,54).
Kategori riwayat PE/E, Paling banyak (79,1%) 
ibu yang mempunyai riwayat PE/E mengalami PEB 
dibandingkan dengan masing-masing 16,7% ibu 
yang mengalami PER atau Eklampsia dibandingkan 
dengan paling banyak (47,1%) ibu yang tidak 
mempunyai riwayat PE/E yang mengalami PEB dan 
diikuti (34%) ibu yang mengalami PER. Riwayat PE/E 
berhubungan dengan derajat eklampsia p = 0,007 
(95%CI: 2,20–0,19).
Selanjutnya didapatkan data Paling banyak 
(74,5%) ibu yang mempunyai keturunan PE/E 
mengalami PEB dibandingkan dengan masing-
masing 17% ibu yang mengalami PER atau Eklampsia 
dibandingkan dengan paling banyak (60%) ibu yang 
tidak mempunyai keturunan PE/E yang mengalami 
PER dan diikuti (30%) ibu yang mengalami PEB. 
Keturunan PE/E berhubungan dengan derajat 
eklampsia p = 0,005 (95%CI: 2,42–0,14).
Tabel 1.  Status Kesehatan Ibu di RSUD Ibnu Sina 
Kabupaten Gresik, Tahun 2015
Variabel n  %
Umur (tahun)
< 20 dan > 35 
20–35
47
30
61
39
Riwayat PE/E
Ya 
Tidak
49
28
63,6
36,4
Keturunan PE/E
Ya 
Tidak
35
42
45,5
54,5
Hipertensi 
Ya 
Tidak
35
42
45,5
54,5
Paritas
Anak pertama
Anak kedua
Lebih dari 2 anak 
33
20
24
42,9
26
31,2
PE=Preeklmapsia, E=Eklampsia
Tabel 2.  Pengaruh Status Kesehatan Ibu terhadap Derajat Preeklampsia/Eklampsia di RSUD Ibnu 
Sina Kabupaten Gresik, Tahun 2015
No. Status Kesehatan Ibu
Derajat Preeklampsia/Eklampsia
PPER PEB Eklampsia
n % n % n %
1 Umur
< 20 dan > 35 tahun
20–35 tahun
13
9
16,9
11,7
31
13
40,3
16,9
3
8
3,9
10,4
0,031
2 Riwayat PE/E
Ada Riwayat
Tidak Ada
20
2
26
2,6
23
21
29,9
27,3
6
5
7,8
6,5
0,007
3 Keturunan PE/E
Ada Keturunan
Tidak Ada
4
18
5,2
23,4
23
21
29,9
27,3
8
3
10,4
3,9
0,005
4 Hipertensi 
Ada 
Tidak Ada
20
2
26
2,6
12
32
15,6
41,6
3
8
3,9
10,4
0,000
5 Paritas 
Anak Pertama
Anak Kedua
Paritas > 2
4
7
11
5,2
9,1
14,3
21
10
13
27,3
13
16,9
8
3
0
10,4
3,9
0
0,015
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Ibu yang mempunyai hipertensi terbanyak (75,5%) 
mengalami PEB dibandingkan dengan masing-masing 
20,4% ibu yang mengalami PER atau Eklampsia 
dibandingkan dengan paling banyak (71,4%) ibu yang 
tidak mempunyai hipertensi mengalami PER dan 
diikuti (25%) ibu yang mengalami PEB. Hipertensi 
berhubungan dengan derajat eklampsia p=0,000 
(95%CI: 3,43–0,89).
Paritas anak pertama paling banyak (59,5%) 
mengalami PEB dibandingkan dengan masing-masing 
21,4% ibu yang mengalami PER atau Eklampsia 
dibandingkan dengan paling banyak (61,5%) ibu 
yang mempunyai paritas kedua mengalami PER 
dan diikuti (30,7%) ibu yang mengalami PEB. Paritas 
berhubungan dengan derajat eklampsia p = 0,015 
(95%CI: 1,18–4,03).
Pada analisis multivariat umur ibu menjadi tidak 
berhubungan dengan derajat eklampsia, p = 0,342. 
Riwayat PE/E menjadi tidak berhubungan dengan 
derajat eklampsia, dengan nilai signifikansi p = 0,101. 
Dua variabel yang menjadi berhubungan dengan 
derajat eklampsia yaitu hipertensi dan paritas. 
Keturunan PE/E menjadi berhubungan dengan 
derajat eklampsia, dengan p = 0,027. Hipertensi 
menjadi berhubungan dengan derajat eklampsia, 
dengan p = 0,001. Sedangkan paritas untuk lebih 
dari 2 anak menjadi berhubungan dengan derajat 
eklampsia, p = 0,000.
Analisis Regresi Logistik Ordinal, menurut Plum 
disajikan pada Tabel berikut.
Ibu dengan umur muda yaitu kurang dari 20 
tahun dan tua atau lebih dari 35 tahun berisiko 0,51 
kali terhadap kejadian eklampsia dibandingkan 
dengan yang berumur 20 sampai 35 tahun tetapi 
tidak signifikan (p = 0,342). Ibu dengan keturunan 
preeklampsia berisiko 1,28 kali terhadap kejadian 
eklampsia dibandingkan dengan yang tidak memiliki 
keturunan preeklampsia, (p = 0,027). Demikian, ibu 
dengan hipertensi lebih berisiko 2,16 kali terhadap 
kejadian eklampsia dibandingkan dengan ibu yang 
tidak hipertensi, (p = 0,001). Ibu primigravida berisiko 
2,60 kali terhadap kejadian eklampsia dibandingkan 
dengan yang multigravida, (p = 0,000). Sedangkan 
riwayat PE/E tidak berhubungan dengan kejadian 
eklampsia, (p = 0,101). 
Ibu primigravida berisiko 2,608 (95% CI: 
1,184–4,032) kali lebih besar terhadap PE/E 
dibandingkan dengan ibu yang memiliki anak kedua 
mengalami preeklampsia/eklampsia dan 1.013 (95% 
CI: 0,434–2,459) kali lebih besar pada ibu yang 
memiliki anak lebih dari dua. Lebih banyak 9,1% ibu 
yang memiliki anak kedua menderita preeklmapsia 
ringan dibandingkan dengan 5,2% ibu yang hamil 
anak pertama, sedangkan lebih banyak 27,3 ibu yang 
hamil anak pertama mengalami preeklampsia berat 
dibandingkan dengan 13,0% ibu yang hamil anak 
kedua serta 10,4% ibu yang hamil anak pertama 
mengalami eklampsia dibandingkan dengan 3,9% 
ibu yang hamil anak kedua.
Pseudo R-Square menurut Nagelkerke sebesar 
0,531 yaitu variabel independen menjelaskan 
pengaruh terhadap Pe/E sebesar 53,1%. 
PEMBAHASAN
Kebanyakan yang berkunjung ke RSUD Ibnu 
Sina Kabupaten Gresik pada tahun 2015 memiliki 
karakteristik usia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 
35 tahun, sebelumnya memiliki riwayat preeklampsia/
eklampsia pada kehamilannya dan relatif sedikit di 
atas separuh 54,5% memiliki riwayat hipertensi. Tetapi 
54,5% ibu tidak memiliki keturunan preeklampsia/
eklampsia. Adapun menurut tingkat paritas, mayoritas 
42,9% ibu baru memiliki anak pertama.
Umur tidak berhubungan dengan kejadian 
preeklampsia. Hasil ini berlawanan dengan penelitian 
sebelumnya bahwa umur ibu memiliki risiko tinggi, 
OR: 3,73 terhadap kejadian preeclampsia, p=0,00. 
Tabel 3.  Karakteristik dari status kesehatan ibu terhadap derajat Preeklampsia/Eklampsia di RSUD 
Ibnu Sina Kabupaten Gresik, Tahun 2015 
No. Status Kesehatan Ibu Std. Eror Wald Estimate 95% CI P
1 Umur 0,541 0,90 0,51 1,57–0,54 0,342
2 Keturunan PE/E 0,581 4,88 1,28 2,42–0,14 0,027
3 Riwayat PE/E 0,612 2,69 1,00 2,20–0,19 0,101
4 Hipertensi 0,649 11,09 2,16 3,43–0,89 0,001
5 Paritas 0,726
0,732
12,89
1,88
2,60
1,01
1,18–4,03
0,43–2,45
0,000
0,170
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Sedangkan Denantika menunjukkan usia ibu 
yang memiliki risiko tinggi 5,089 kali mengalami 
preeklampsia dibandingkan dengan ibu usia risiko 
rendah (2015).
Menurut kelompok umur, kejadian preeklampsia/
eklampsia di RSUD Kabupaten Gresik terutama pada 
ibu kurang dari 20 dan lebih dari 35 tahun. Ibu usia 
muda atau tua berpengaruh 2 kali, sebagaimana 
terhadap derajat  preeklampsia /eklampsia 
dibandingkan dengan ibu usia reproduktif. Sejalan 
Sibai, bahwa preeklampsia sering terjadi pada 
masa awal dan akhir usia reproduktif (2011) yang 
diduga berhubungan dengan proses imunologis 
pada ibu. Usia wanita yang paling aman untuk 
hamil dan melahirkan adalah 20-35 tahun karena 
merupakan usia reproduksi yang sehat. Risiko 
terjadinya preeklampsia meningkat seiring dengan 
meningkatnya usia ibu (Myers, 2005). Umur ibu kurang 
dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun merupakan 
faktor predisposisi dari preeklampsia serta risiko 
komplikasi medis yang dapat membahayakan ibu 
dan janin. Adapun Phupong menyatakan ibu berusia 
lebih dari 35 tahun berhubungan signifikan dengan 
kejadian preeklampsia (2010). 
Pada kategori keturunan preeklampsia diperoleh 
bahwa ada hubungan yang signifikan antara ibu 
yang mempunyai keturunan preeklampsia dengan 
terjadinya preeklampsi eklampsia (p=0,027). Pada 
penelitian yang dilakukan oleh Bakti Utama (2007) 
yang menyatakan ada hubungan antara keturunan 
preeclampsia dengan kejadian preeklampsia 
RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten dengan 
(OR=17,588). Riwayat keturunan preeklampsia/
eklampsia berpengaruh signifikan terhadap derajat 
preeklampsia/eklampsia, sebagaimana Rozikhan 
(2007). Faktor predisposisi herediter ini kemungkinan 
besar merupakan hasil interaksi ratusan gen yang 
diturunkan baik maternal maupun paternal yang 
dikontrol oleh banyak enzim dan fungsi metabolik 
melalui sistem organ.
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori bahwa 
ibu hamil yang mengalami preeklampsia terdapat 
kecenderungan akan diwariskan. Faktor tersebut 
dibuktikan oleh beberapa peneliti bahwa preeklampsia 
berat adalah penyakit yang bertendensi untuk timbul 
pada satu keturunan (anak perempuan atau saudara 
perempuan), preeklampsia merupakan penyakit 
yang diturunkan, penyakit ini lebih sering ditemukan 
pada anak perempuan dari ibu pre-eklampsia, atau 
mempunyai riwayat preeklampsia/eklampsia dalam 
keluarga (Tabersr B, 1994).
Faktor keturunan terdapat hubungan yang sangat 
signifikan dengan terjadinya P/E dan mempunyai 
risiko 1,286 kali untuk terjadi P/E pada mereka yang 
mempunyai keturunan dibandingkan dengan mereka 
yang tidak mempunyai keturunan. Hasil penelitian ini 
sesuai dengan teori bahwa ibu hamil yang mengalami 
preeklamsia terdapat kecenderungan akan 
diwariskan. Chesley dan Cooper (1986) mempelajari 
saudara, anak, cucu dan menantu perempuan dari 
perempuan penderita eklampsia yang melahirkan di 
Margareth Haque Maternitay Hospital selama jangka 
waktu 49 tahun (1935-1984) disimpulkan bahwa 
preeklampsia bersifat menurun.
Selanjutnya pada riwayat PE/E didapatkan tidak 
ada hubungan yang signifikan antara riwayat PE/E 
dengan kejadian PE/E (P=0.101). Hal ini tidak sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Phupong 
(2010) bahwa riwayat preeklampsia merupakan 
faktor predisposisi yang baik untuk menentukan 
apakah seorang wanita kemungkinan dapat kembali 
mengalami preeklampsia lagi.
Riwayat hipertensi berhubungan signifikan 
dengan kejadian PE/E (P = 0,001). Hasil ini sesuai 
Rozikhan (2007) tentang faktor-faktor risiko terjadinya 
preeklampsia berat di RS Dr. H. Soewondo Kendal 
yaitu riwayat hipertensi berisiko 2,98 kali terhadap 
kejadian preeklampsia/eklampsia (p = 0,042). 
Mayoritas ibu dengan kejadian preeklampsia/
eklampsia di RSUD Ibnu Sina Kabupaten Gresik 
memiliki riwayat hipertensi. Sesuai Winda bahwa 
riwayat hipertensi berhubungan signifikan dengan 
kejadian preeklampsia (2012). Dan beberapa 
studi menunjukkan wanita yang berisiko terbesar 
mengalami superimposed preeclampsia adalah 
yang memiliki riwayat hipertensi lebih dari 4 tahun 
dan terbukti memiliki kelainan yang mendasari 
peningkatan tekanan darah sebelum kehamilan. 
Demikian Cunningham menyatakan ibu yang 
sebelumnya pernah mengalami preeklampsia 
pada kehamilan atau yang pernah mengalami 
hipertensi sekitar 4 tahun berisiko terhadap 
kejadian preeklampsia (2006). Dan hipertensi kronik 
merupakan salah satu faktor risiko preeklampsia.
Hasil analisis menunjukkan bahwa adanya 
hubungan yang signifikan antara paritas dengan 
kejadian preeclampsia eklampsia (p=0,000). Paritas 
pada derajat preeklampsia/eklampsia terjadi pada 
paritas anak pertama (nulipara) yaitu keadaan 
diamana seorang wanita yang belum pernah 
melahirkan bayi. Langelo (2013) menunjukkan nulipara 
berisiko 3,8 kali lebih besar mengalami preeklampsia. 
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Adapun Rozikhan (2007) wanita nulipara memiliki 
risiko 3 kali lebih besar mengalami preeklampsia.
Umumnya preklampsia dianggap sebagai penyakit 
pada kehamilan pertama.Hal ini diduga berkaitan 
dengan paparan pertama ibu terhadap trofoblas yang 
berasal dari janin (Sibai, 2005).
Faktor paritas (anak pertama) mempunyai 
risiko untuk terjadi preeklampsia sebesar 2,608 kali 
dibandingkan wanita hamil yang kedua atau ketiga 
(multigravida), hal ini tidak berbeda dengan teori 
yang mengatakan bahwa salah satu predisposisi 
terjadinya preeklampsia adalah primigravida, juga 
dari teori lain maupun hasil penelitian yang terdahulu 
telah banyak dibuktikan. Dari kejadian delapan puluh 
persen semua kasus hipertensi pada kehamilan, 
3 – 8 persen pasien terutama pada primigravida, 
pada kehamilan trimester kedua. Catatan statistik 
menunjukkan dari seluruh incidence dunia, dari 
5%-8% preeklampsia dari semua kehamilan, terdapat 
12% lebih dikarenakan oleh primigravida. Faktor yang 
mempengaruhi preeklampsia frekuensi primigravida 
lebih tinggi bila dibandingkan dengan multigravida, 
terutama primigravida muda. 
Mayoritas ibu dengan preeklampsia/eklampsia di 
RSUD Ibnu Sina Kabupaten Gresik adalah kehamilan 
anak pertama. Tingkat paritas signifikan berpengaruh 
terhadap derajat preeklampsia/eklampsia dimana 
sesuai dengan teori faktor penyebab preeklampsia/
eklampsia. Paritas anak pertama berisiko 4.751 kali 
terhadap kejadian preeklampsia berat (Rozikhan, 
2007).
Preeklampsia dianggap sebagai penyakit 
pada kehamilan pertama sejak dulu. Kejadian 
preeklampsia pada primigravida dan nulipara lebih 
tinggi dibandingkan multigravida/multipara tetapi 
perlindungan dari multipara (Sibai, 2011) yang 
menjadi hilang bila berganti suami. Umumnya 
kehamilan dengan preeklampsia terjadi pada 
primigravida karena secara imunologik pembentukan 
blocking antibodies terhadap antigen plasenta pada 
kehamilan pertama tidak sempurna sehingga timbul 
respon imun yang tidak menguntungkan terhadap 
histoinkompabilitas placenta. Preeklampsia terdapat 
pada 3-8% ibu hamil, terutama primigravida pada 
kehamilan trimester kedua (Sibai, 2011). 
KESIMPULAN 
Ibu yang memiliki keturunan preeklampsia/
eklampsia berisiko 1,28 (95% CI: 2,4–0,1); yang 
hipertensi berisiko 2,16 (95% CI: 3,4–0,8); dengan 
primipara berisiko 2,60 (95% CI: 1,1–4,0) kali 
lebih besar mengalami preeklapmsia/eklampsia 
dibandingkan masing-masing dengan ibu yang tidak 
memiliki keturunan preeklampsia/eklampsia, tidak 
menderita hipertensi dan multipara. Pada primipara, 
tampaknya ibu sering mengalami stress dalam 
menghadapi persalinan. Selain itu, preeklampsia 
dianggap sebagai penyakit pada kehamilan 
pertama.
SARAN 
Penyuluhan tentang kehamilan dan persalinan 
komplikasi terutama kepada ibu halim yang berisiko 
seperti primigravida, memiliki riwayat hipertensi, 
dan mempunyai keturunan preeklampsia/eklampsia. 
Dan pemeriksaan kehamilan minimal 4 kali selama 
kehamilan oleh tenaga kesehatan untuk deteksi dini 
komplikasi kehamilan. 
RSUD Kabupaten Gresik agar melakukan 
intervensi yaitu penyuluhan atau KIE terhadap ibu 
hamil tentang pencegahan dan penatalaksanaan 
kejadian preeklampsia/eklampsia agar memotivasi 
untuk ANC sesuai jadwal. Dan mengembangkan 
prosedur tetap dalam pemeriksaan kehamilan, 
khususnya yang berhubungan dengan kejadian 
hipertensi pada ibu hamil. 
Dinas Kesehatan agar mengembangkan 
pelayanan ANC dengan 10T untuk menurunkan AKI. 
Dan meningkatkan kepedulian keluarga terhadap 
gejala dan tanda-tanda preeklampsia/eklampsia 
dalam kehamilan agar tidak menjadi preeklampsia/
eklampsia berat.
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